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ВВЕДЕНИЕ
Одной из характеристик современного 
фармацевтического рынка является возрас-
тание роли самостоятельного применения 
лекарственных средств населением для про-
филактики и лечения различных заболева-
ний [1]. Это связано с изменением ритма 
жизни, образовательного уровня населения, 
отношения к своему здоровью, доступно-
стью информации о лекарственных сред-
ствах в печатных изданиях, теле- и радиопе-
редачах [2].
Исследование группы потребителей без-
рецептурных лекарственных средств ставит 
своей целью максимальное удовлетворение 
их потребностей. Сегментирование осу-
ществляется по различным направлениям: 
заболевания, географическое положение, де-
мографические факторы (пол, возраст), со-
циально-экономические показатели (уровни 
образования и ежемесячных доходов), пове-
денческие реакции (представление об иде-
альном товаре, приверженность к товарам 
определенной фирмы, влияние рекламы), 
психологические характеристики (эмоцио-
нальные особенности, стиль жизни). 
Ранее нами установлено, что в большей 
степени склонность к самолечению в Респу-
блике Беларусь проявляют учащиеся или 
работающие женщины, испытывающие за-
труднение попасть на прием к врачу и посе-
щающие его один раз в полгода [3].
Цель нашего исследования – более де-
тальное изучение сегмента потребителей 
безрецептурных лекарственных средств.
Для реализации поставленной цели не-
обходимо было решить следующие задачи:
- определить взаимосвязь частоты посе-
щения врача в случае возникновения недо-
ОРГАНИЗАЦИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ДЕЛА
В.В. Кугач, Е.Н. Тарасова
ПОРТРЕТ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ БЕЗРЕЦЕПТУРНЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
Витебский государственный медицинский университет
Проведен анализ сегмента потребителей безрецептурных лекарственных средств. 
Применен метод социологического исследования с участием 400 респондентов. Выяв-
лена взаимосвязь частоты посещения врача в случае возникновения недомоганий с де-
мографическими и социальными факторами. Проанализированы причины затруднений 
попасть на прием к врачу. Показано влияние уровня доходов и пола на стоимость при-
обретаемых лекарственных средств и приверженность населения к отечественным 
лекарственным средствам.
Ключевые слова: потребители, безрецептурные лекарственные средства, самолечение.
моганий с демографическими и социальны-
ми факторами;
- выявить причины затруднений попасть 
на прием к врачу;
- показать влияние уровня доходов и пола 
на стоимость приобретаемых лекарствен-
ных средств и приверженность населения к 
отечественным лекарственным средствам.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для сбора информации о факторах, вли-
яющих на готовность приобретения без-
рецептурных лекарственных средств, нами 
был использован социологический метод ис-
следования (анкетирование). Исследование 
проводилось в январе – марте 2011 г. В ан-
кетировании приняло участие 400 жителей г. 
Витебска различных возрастных категорий. 
Среди них 65% женщин и 35% мужчин, ра-
ботающих (71%), с высшим (43%) или сред-
ним специальным (33%) образованием. 
Для выявления зависимостей между 
переменными строили таблицы сопряжен-
ности 2х2 [4].
Так как изучаемые переменные исходно 
были разбиты на большее, чем два, коли-
чество категорий, их перегруппировывали, 
разбивая диапазоны значений на два класса.
На вопрос о частоте обращения к врачу 
при возникновении недомогания респон-
дентам было предложено четыре варианта 
ответов: обращаются всегда; обращаются 
более чем в 50% случаев возникновения 
недомоганий; менее чем в 50% случаев; в 
случае крайней необходимости. Для ста-
тистической обработки результатов ис-
следования ответы были объединены в две 
группы: в случае крайней необходимости 
и менее чем в 50% случаев (редко обраща-
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ются); всегда и более чем в 50% случаев 
(часто обращаются). На вопрос о наличии 
затруднений попасть на прием к врачу при 
возникновении недомоганий анкетируе-
мым было предложено три варианта от-
ветов: да, нет, иногда. Для статистической 
обработки результатов исследования от-
веты были объединены в две группы: да и 
иногда (испытывают затруднения); нет (не 
испытывают). На вопрос о положительном 
отношении посетителей аптек к безрецеп-
турному отпуску лекарственных средств и 
выявления возможной взаимосвязи «при-
верженность к самостоятельному лечению 
– наличие затруднений попасть на прием 
к врачу» респондентам было предложено 
три варианта ответов: да; нет; никогда не 
задумывался над этим. Для статистиче-
ской обработки полученных данных отве-
ты были объединены в две группы: да; нет 
и никогда не задумывался над этим.
При классификации доходов населения 
г. Витебска учитывали следующее: мини-
мальная заработная плата населения г. Ви-
тебска в ноябре составила 400 тыс. руб. [5]; 
средняя заработная плата в общественном 
питании, сельском хозяйстве, образова-
нии, непроизводственных видах бытового 
обслуживания населения, культуре, искус-
стве составила до 900 тыс. руб.; средняя 
заработная плата в торговле, здравоохра-
нении, промышленности, транспорте, свя-
зи, строительстве, информационно-вычис-
лительном обслуживании, науке и научном 
обслуживании составила до 1,5 млн. руб.; 
свыше 1,5 млн. – другие категории [6]. По 
уровню доходов население было распреде-
лено на следующие группы: 400 тыс. руб. 
– 900 тыс. руб.; более 900 тыс. – 1,5 млн. 
руб.; более 1,5 млн. – 2,0 млн.; более 2,0 
млн. Для статистической обработки ре-
зультатов исследования доходы объединя-
лись в группы до 900 тыс. руб.; до 1,5 млн. 
руб.; свыше 1,5 млн. руб.
Для определения степени взаимосвязи 
между переменными использовали крите-
рий χ² Пирсона и точный критерий Фишера. 
Во всех случаях статистически значимой 
считали связь при уровне значимости (p), не 
превышавшем 0,05 (p<0,05). Результаты ан-
кетирования обрабатывали с помощью про-
граммы Statistica 6.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного анализа опре-
делено, что частота посещения врача не за-
висит от пола пациентов – 82% мужчин и 
79% женщин редко обращаются за медицин-
ской помощью к врачу (рисунок 1) (по кри-
терию χ² Пирсона p=0,5649, точному крите-
рию Фишера p=0,3306). Не зависит частота 
посещения врача и от образования – редко 
обращаются 77% респондентов со средним 
и средним специальным образованием, 82% 
с высшим и незаконченным высшим (рису-
нок 2) (по критерию χ² Пирсона p=0,2482, 
точному критерию Фишера p=0,1517).
Определено, что на частоту посещения 
врача возраст начинает значимо влиять по-
сле 60 лет (среди опрошенных старше 60 лет 
часто обращаются к врачу 38%, тогда как в 
группе моложе 60 лет – только 18%) (рису-
нок 3). Анализ таблиц сопряженности дока-
зал наличие связи между возрастом и часто-
той обращения к врачу (по критерию χ² Пир-
сона p=0,0008, точному критерию Фишера 
p=0,0150). Эти данные согласуются с ранее 
полученными результатами, которые свиде-



































Рисунок 1 – Пол и частота обращения к врачу
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менее привержены самолечению [3].
Выявлена взаимосвязь между социаль-
ным положением населения и частотой об-
ращения к врачу (по критерию χ² Пирсо-
на p=0,0039, точному критерию Фишера 
p=0,0047). Чаще посещают врача пенсионе-
ры (33%) по сравнению с учащимися, рабо-
тающими и неработающими (рисунок 4).
Анализ таблиц сопряженности показал 
отсутствие статистически значимой связи 
между частотой посещения врача и возмож-
ностью попасть к нему на прием (по крите-
рию χ² Пирсона p=0,0992, точному крите-
рию Фишера p=0,0690): редко обращаются 
к врачу 79% респондентов, испытывающих 
затруднения, и 74% респондентов, не ис-
пытывающих затруднений попасть на при-
ем к врачу (рисунок 5). При этом затрудне-
ния попасть на прием к врачу характерны 
для лиц обоего пола (по критерию χ² Пир-
сона p=0,1067, точному критерию Фишера 
p=0,0691).
Так, среди причин, вызывающих труд-
ности при необходимости посетить врача, 
мужчины и женщины отметили практиче-
ски в равной степени очереди в поликлини-
ке (47% и 50%, соответственно), отсутствие 
свободного времени (28% и 21%) и нежела-
ние встречаться с врачом (11% и 10%) (во 
всех случаях по критерию χ² Пирсона и точ-
ному критерию Фишера p>0,05). Женщины 
в большей степени по сравнению с мужчи-
нами не желают отпрашиваться с работы 
(28% и 18%, соответственно) (по критерию 
χ² Пирсона p=0,0310, точному критерию Фи-

























































































































Рисунок 4 – Взаимосвязь социального положения и частоты посещения врача










































В целом 69% опрошенных оценивают 
положительно возможность приобретения 
лекарственных средств в аптеке без рецеп-
та врача. Однако в большей степени поло-
жительное отношение к безрецептурному 
отпуску выражено у лиц, испытывающих 
затруднения при необходимости посетить 
врача (72% по сравнению с 59%) (рисунок 
7), (по критерию χ² Пирсона p=0,0219, точ-
ному критерию Фишера p=0,0163) и у жен-
щин по сравнению с мужчинами (74% и 
59%, соответственно) (по критерию χ² Пир-
сона p=0,0013, точному критерию Фишера 
p=0,0011).
Выявлена взаимосвязь между уровнем 
доходов населения и стоимостью приобре-
таемого лекарственного средства: обращают 
внимание прежде всего на цену 49% опро-
шенных с уровнем доходов менее 900 тыс. в 
месяц против 32% опрошенных с доходами 
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более 900 тыс. (32%) (рисунок 8) (по крите-
рию χ² Пирсона р=0,0007 и точному крите-
рию Фишера р=0,0005).
При этом в группе лиц с доходами до 900 
тыс. руб. в месяц пол не влияет на стоимость 
приобретаемых лекарственных средств (по 
критерию χ² Пирсона р=0,5778 и точному 
критерию Фишера р=0,3433), несмотря на 
то, что уровень доходов мужчин достоверно 
выше уровня доходов женщин (рисунок 9) 
(по критерию χ² Пирсона и точному крите-
рию Фишера р<0,05). Пол респондентов на-
чинает влиять на стоимость приобретаемых 
лекарственных средств при уровне доходов 
выше 1,5 млн. руб. в месяц (по критерию χ² 
Пирсона р=0,0001 и точному критерию Фи-
шера р=0,0001): женщины чаще обращают 
внимание прежде всего на цену лекарствен-
ного средства, чем мужчины (35% и 24%, со-
ответственно).
Определено, что чаще приобретают им-
портные лекарственные средства опрошен-
ные с уровнем доходов в месяц более 900 
тыс. рублей (рисунок 10) (по критерию χ² 
Пирсона р=0,0000 и точному критерию Фи-
шера р=0,0000).
Показано, что чаще приобретают отече-
ственные лекарственные средства респон-
Рисунок 6 – Пол и причины возникновения затруднений при посещении врача
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Рисунок 9 – Пол и уровень доходов населения
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Рисунок 10 – Взаимосвязь доходов населения и частоты приобретения импортных 
лекарственных средств
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денты с уровнем доходов в месяц до 900 
тыс. руб. (рисунок 11) (по критерию χ² Пир-
сона р=0,0000 и точному критерию Фишера 
р=0,0000).
Показано, что для большинства мужчин 
и женщин не имеет значения производитель 
лекарственных средств. Однако женщины 
больше предпочтения отдают отечествен-
ным лекарственным средствам, по срав-
нению с мужчинами (25% и 13%, соответ-
ственно) (рисунок 12) (по критерию χ² Пир-
сона р=0,0066 и точному критерию Фишера 
р=0,0049).
Показано, что 69% населения г. Витеб-
ска положительно оценивают возможность 
безрецептурного приобретения лекарствен-
ных средств. Приверженцами самолечения 
являются все социальные слои населения.
Установлено, что частота посещения 
врача респондентами не зависит от наличия 
затруднений попасть к нему на прием, пола, 
образовательного уровня. Доказано, что на 
частоту посещения врача значимо влияет 
возраст (после 60 лет) и социальное положе-
ние (пенсионеры).
Определено, что уровень доходов насе-
ления значимо влияет на стоимость приоб-
ретаемых лекарственных средств и привер-
женность к импортным и отечественным 
лекарственным средствам. В зависимости 
от уровня доходов по-разному проявляется 
влияние пола при покупке безрецептурных 
лекарственных средств. При доходах до 900 
тыс. руб. в месяц и мужчины, и женщины 
практически в одинаковой степени ориен-
тируются прежде всего на стоимость лекар-
ственных средств. При доходах свыше 1,5 
млн. руб. мужчины меньше внимания обра-
щают на цену лекарственного средства, в то 
время как женщины по-прежнему склонны 
Рисунок 11 – Взаимосвязь доходов населения и частоты приобретения отечественных 
лекарственных средств
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приобретать недорогие лекарственные сред-
ства. Установлено, что женщины отдают 
большее предпочтение отечественным ле-
карственным средствам, чем мужчины.
SUMMARY
V.V. Kuhach, E.N. Tarasova
PORTRAIT OF CONSUMERS 
OF OTC DRUGS
The analysis of a segment of consumers 
of OTC drugs is carried out. The method of 
sociological research with participation of 400 
respondents is applied. The interrelation of 
frequency of visiting of the doctor in case of 
occurrence of indispositions with demographic 
and social factors is revealed. The reasons of 
diffi culties to get on reception to the doctor are 
analysed. The infl uence of level of incomes 
and sex on cost of got medicinal products 
and adherence of the population to domestic 
medicinal products is shown.
Keywords: consumers, OTC drugs, self-
treatment.
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